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Choroby tetnic obwodowych dotycza ponad 200 mln oséb na $wiecie. Czgstos¢ ich
wystepowania wzrasta z wiekiem i szacuje si¢, ze w grupie osob w wieku 80 lat i starszych
dotyczy 22,4%. Pomimo powszechnej dostgpnosci i stosowania skutecznych interwencji
modyfikujacych ryzyko, choroba tetnic obwodowych (PAD) pozostaje gléwna przyczyna
zachorowalnosci 1 $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jest gléwnym czynnikiem
ryzyka choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu. Udowodniono, ze PAD jest czesto
niedostatecznie diagnozowang i leczong choroba, zwlaszcza ze okoto potowa wszystkich osob
z PAD jest bezobjawowa. Oznacza to mozliwos¢ uniknigcia wielu przypadkéw zawalow i

udaréw w tej grupie chorych.

Podjety przez Doktorantk¢ temat wpisuje si¢ w kompetencje fizjoterapeuty w zakresie
profilaktyki i rehabilitacji chorych z PAD. Wyniki przeprowadzonego badania dostarczaja
dowodow na skutecznos$¢ zabiegu rewaskularyzacji na rézne sfery funkcjonowania chorego z

PAD. Badania Doktorantki uwazam za uzasadnione i bardzo aktualne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 144 strony tekstu wraz z
zalacznikami, w ukladzie zblizonym do typowych dla prac medycznych i nauk o zdrowiu.
Sklada si¢ ze spisu tresci, wykazu skrotow, krotkiego wstepu i 11 rozdziatow (w tym
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwa, spisu tabel i rycin) 37 tabel i 32

rycin oraz 145 pozycji aktualnego pismiennictwa, w tym 78% anglojezycznego z ostatnich lat.




W rozdziale 11 II Autorka omawia chorobeg tetnic obwodowych, metody diagnostyki i leczenia.
Doktorantka zwraca uwage, ze wraz ze starzeniem si¢ spoleczefnstwa wzrasta czgstosc
wystepowania miazdzycy, ktora jest gtdéwna przyczyna zawatlu miesnia sercowego, udaru i
choroby tetnic obwodowych. Bardzo szczegdélowo zostal potraktowany opis metod
diagnostycznych, a szczegdlnie wskaznik kostka-rami¢. Zalgczono réwniez dokumentacje
fotograficzna tego badania. W podrozdziale 2.2. Metody zachowawczego leczenia choroby

tetnic konczyn dolnych nawigzano do roli aktywnosci fizycznej i edukacji chorych z PAD.

Podsumowujgc czgs¢ pracy poswigconej wprowadzeniu w analizowang problematyke
stwierdzam, ze Doktorantka wykazata si¢ dobrg i aktualng znajomoscia omawianego tematu.
Uwaga dotyczy zamieszczenia podrozdziatu 1.7 Metody rewaskularyzacji w przebiegu PAD w
rozdziale I Choroba t¢tnic obwodowych. Zdaniem Recenzenta ten podrozdzial powinien by¢
zamieszczony w Rozdziale II dotyczacym leczenia PAD, a w ktérym omdwiono tylko leczenie
zachowawcze. Tresci zawarte w podrozdziale 2.2. nie wyczerpujg tematu i ograniczajg si¢ do
aktywnosci fizycznej i edukacji chorych z PAD. Nie jest moja intencjg sugestia rozszerzania
czescl teoretycznej rozprawy, ale raczej propozycja zmiany nazwy podrozdzialu, w taki sposob,

aby odzwierciedlat faktyczng jego zawarto$é.

Celem glownym Dbadania byla ocena wplywu leczenia chirurgicznego
(rewaskularyzacji) w chorobie tetnic obwodowych (PAD) na jako$¢ zycia, wartos¢ wskaznika
kostka-rami¢, poziom bdlu oraz dystans chromania przestankowego. Doktorantka

sformutowata 7 celow szczegdtowych i odpowiadajgcych im 7 hipotez badawczych.
Cel pracy i hipotezy badawcze sg sformutowane jasno i poprawnie.

Rozdziat 3.2. Material i metody. Doktorantka dokladnie omowita kryteria wigczenia i
wylaczenia, zastosowane metody badawcze i opisata organizacje i prowadzenie badania. Do
analizy wlaczono chorych zakwalifikowanych do planowego zabiegu rewaskularyzacji w
Klinice Chirurgii Naczyniowej i Angiologii w Szpitali Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszezy. U wszystkich chorych przeprowadzono nieinwazyjne badanie uktadu
naczyniowego: pomiar wskaznika kostka- rami¢ (ABI), ocena dystansu chromania
przestankowego na biezni elektrycznej z wykorzystaniem protokolu Garnera-Skinnera, ocena
zaawansowania klinicznego PAD w oparciu o klasyfikacje Fontaine‘a, ocena nat¢zenia bolu
podczas testu na biezni. Dodatkowo przeprowadzono ocene jakosci zycia i zdolnosci

funkcjonalnej z wykorzystaniem skroconej wersji kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz



Kwestionariusza Chromania Przestankowego. Badanie przeprowadzono dwukrotnie: 1-5 dni
przed zabiegiem rewaskularyzacji i 3 miesiace po zabiegu.

Sposréd 117 chorych z PAD poddanych rewaskularyzacji, powtorne badanie po 3 miesigcach
przeprowadzono u 107 chorych. Dziesieciu chorych wykluczono z badan z réznych powoddow.
Doktorantka wykorzystata odpowiednie i aktualne metody i1 narzedzia badawcze. Szczegdlnie
nalezy wyrézni¢ wykorzystanie do oceny dystansu chromania przestankowego biezni
elektrycznej. Maksymalny dystans chromania (MCD) 1 dystans bezbolowy (PFWD) wykonany
na biezni elektrycznej, co obecnie jest zlotym standardem w ocenie zdolnosci chodu pacjentow
z chorobg tetnic obwodowych i chromaniem przestankowym.

Chorych zakwalifikowanych do badania podzielono na 3 grupy w zaleznosci od
poziomu niedroznosci tetnicy: Zespol Leriche'a (36 o0sob), niedroznos¢ udowo-podkolanowa
(36 0s6b), niedroznos¢ dystalna (35 o0séb). Srednia wieku chorych wynosita 66 lat. W
wiekszosci badani sg lub byli palaczami papierosow (86,9%).

U wszystkich pacjentéw poddanych zabiegowi rewaskularyzacji warto$¢ wskaznika ABI
poprawita si¢ srednio o 0,180. Réznica byta istotna statystycznie. Srednio lepsze wyniki
uzyskali pacjenci, ktdrzy mieli operowang lewg konczyn¢ dolna. Pytanie do Doktorantki: jak
mozna wyjasnic takg obserwacje?

Udowodniono, ze zabieg rewaskularyzacji wydluzyl bezbolowy dystans chromania
przestankowego oraz maksymalny dystans chromania przestankowego. Stwierdzono istotne
zmniejszenie dolegliwosci boélowych w trakcie chodu po biezni ruchomej. Zabieg
rewaskularyzacji tetnic u pacjentéw z PAD poprawil ogolng jakos¢ zycia w sferze fizycznej,
srodowiskowej i psychologicznej. Nie stwierdzono poprawy jakosci zycia w sferze socjalnej.
Doktorantka stwierdzita rowniez poprawe zdolnosci funkcjonalnych pacjenta mierzonych
Kwestionariuszem Chromania Przestankowego. Wiek i czas trwania choroby byly czynnikami
istotnie skorelowanymi ze zmiang parametrow klinicznych po zabiegu rewaskularyzacyjnym.
Osoby miodsze < 60 r.z. i z krétszym czasem trwania choroby wykazaly wigksza poprawe w
aspekcie analizowanych parametréw. Zmiany wynikéw ABI, PFWD, MCD, jakosci zycia wg
WHOQOL-BREF i Kwestionariusza Chromania Przestankowego u chorych po zabiegu
rewaskularyzacji byly niezalezne od poziomu niedroznosci tetnic.

Doktorantka rzetelnie przedstawila wyniki swoich badan odnoszac si¢ do postawionych hipotez
badawczych. Wyniki zaprezentowano w formie opisu, przejrzystych i czytelnych tabel i
wykresow.

Prosze o wyjasnienie skrotu zawartego w tabeli XX VI (C).



W rozdziale V. Omoéwienie wyrdzniono niepotrzebnie podrozdziat 5.1. Omdwienie wynikow,
co jest powtorzeniem tytutu gtdéwnego rozdziatu pracy. Zwykle t¢ czgsé rozprawy doktorskiej
tytutuje si¢ ,.Dyskusja”. W tej czesci pracy Autorka sprawnie nawigzuje do uzyskanych
wynikow zestawiajac je z wynikami innych badan. Zwraca uwage réwniez krytyczna analiza
wykorzystanych narzedzi badawczych w cytowanych pracach. Oméwienie wynikow
podsumowano w ostatniej czesci rozdziatu V i wskazano na nowe elementy przeprowadzonego
badania, a zwlaszcza analiz¢ wybranych zmiennych w odniesieniu do réznych poziomow
niedroznosci, czasu trwania choroby oraz wigczeniu chorych w zaawansowanym stadium PAD.
Cenna jest obserwacja, ze pacjenci chorujacy diuzej osiggaja gorsze wyniki pomimo zabiegu
rewaskularyzacyjnego, co powinno by¢ wykorzystane przez lekarzy podczas podejmowania
decyzji dotyczacych leczenia.

Wyniki badan podsumowano formutujac 7 wnioskéw odnoszacych si¢ do uzyskanych
wynikow:
1. Zabieg rewaskularyzacji przeprowadzony w przebiegu PAD istotnie poprawia ukrwienie
konczyny dolnej wyrazone jako wskaznik ABI.
2. Bezbolowy dystans chromania PFWD oraz maksymalny dystans chromania MCD znaczaco
wzrasta w ciggu 3 miesiecy od zabiegu rewaskularyzacyjnego.
3. Zabieg rewaskularyzacji przyczynia si¢ do zmniejszenia poziomu nat¢zenia bolu podczas
testu PFWD i MCD po zabiegu operacyjnym.
4. Zabieg rewaskularyzacji poprawia jakos¢ zycia pacjentéw z PAD w sferze fizycznej,
psychologicznej i srodowiskowe;.
5. Zabieg rewaskularyzacji istotnie poprawia ogolna jakos¢ zycia i codzienne funkcjonowanie
zwiagzane z chromaniem przestankowym.
6. Pacjenci w starszym wieku (> 60 roku zycia), uzyskuja gorsze wyniki wartosci wskaznika
kostka-ramie, dystansu chromania przestankowego PFWD i MCD, 3 miesiagce po zabiegu
rewaskularyzacji, niz pacjenci mtodsi (< 60 roku zycia). Poprawa wartosci wskaznika kostka-
rami¢ 3 miesigce po zabiegu rewaskularyzacji jest niezalezna od czasu trwania choroby.
Pacjenci, ktorzy chorujg krocej uzyskuja wyzsze wyniki w badaniu maksymalnego dystansu
chromania przestankowego MCD. Ponadto pacjenci mlodsi (<60 roku zycia) oraz chorujacy
krocej, uzyskuja lepsza poprawe jakosci zycia w sferze fizycznej wg skali WHOQOL-BREF.
Pacjenci miodsi (<60 roku zycia) oraz chorujacy krocej, uzyskuja lepsze wyniki jakosci zycia
wg Kwestionariusza Chromania Przestankowego.
7. Poprawa wartosci wskaznika ABI oraz jakosci zycia wg Kwestionariusza WHOQOL-BREF

po 3 miesigcach od zabiegu jest niezalezna od poziomu niedroznosci t¢tnic. Poprawa
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wartosci PEWD oraz MCD, nie zalezy od poziomu niedroznosci konczyny. Badanie za pomoca
Kwestionariusza Chromania Przestankowego wykazalo, ze najlepsza poprawe w badaniu, 3
miesigce po rewaskualaryzacji, uzyskali pacjenci z niedroznoscia dystalna.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe na stopien doktora nauk o zdrowiu oceniam
bardzo wysoko. Doktorantka wykazata si¢ wyborem waznego tematu, whasciwie okreslita cel
badan i metodyke. Badania przedstawita z duza starannoscia i rzetelnodcia.

Podsumowujac, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Anny Nowaczyk
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 13. ustep 1. Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.1789) o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki. Doktorantka wykazala si¢ wiedzg teoretyczng w dyscyplinie nauki o
zdrowiu oraz posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych, dlatego
mam zaszczyt zwrdcié si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w
Bydgoszczy o dopuszczenie Pani mgr Anny Nowaczyk do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

W uznaniu duzej wartosci poznawczej, starannosci i samodzielnosci zaprezentowanych

wynik6w badania wnosz¢ o wyréznienie rozprawy doktorskie;j.
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